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GLOSARIO 
 
 
 
ASEPSIA:  estado libre de infección. 
 
CANULA:  tubo flexible que contiene un troncar duro y puntiagudo y que puede 
introducirse en el organismo guiado por el troncar. 
 
CEFALEA:  dolor de cabeza debido a múltiples causas. 
 
DESINFECCION:  proceso mediante el cual se disminuyen microorganismos a 
través de sustancias químicas. 
 
DERMATITIS:  transtorno inflamatorio de la piel, caracterizada por eritema y dolor 
o prurito (rasquiña). 
 
EXUDADO:  líquido, células u otras sustancias que se han eliminado lentamente 
de las células o los vasos sanguíneos a través de pequeños poros o roturas en las 
membranas celulares. 
 
GERMINACION:  disminución de microorganismos patógenos a través de barrido 
mecánico (agua y jabón). 
 
GUARDIAN:   tarro de material fuerte,  para depositar material cortopunzante. 
 
MICOSIS:  cualquier enfermedad causada por un hongo.  Entre los diversos tipos 
figuran el pie de atleta, candidiasis y coccidioimicosis. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
0.    INTRODUCCION 
 
 
 
La salud ocupacional  es la ciencia que se ocupa de proteger y mejorar la salud 
física, mental y social de los trabajadores en los puestos de trabajo y en la 
empresa en general, proporcionando condiciones de trabajo seguras, sanas, 
higiénicas y estimulantes para los trabajadores con el fin de evitar accidentes de 
trabajo y enfermedades profesionales, a la vez que se mejora e incrementa la 
productividad. 
 
 
 
Es así como el programa de Salud Ocupacional, se orienta a evitar que la salud de 
los trabajadores se vea amenazada por causa de los factores de riesgo 
ocupacional presentes en el ambiente de trabajo. 
 
 
 
Por lo anterior, presentamos el diseño del Programa de Salud Ocupacional para el 
área de AMP (Atención Médica Permanente, conocido anteriormente con el 
nombre de Servicio de Urgencias) del Hospital Primitivo Iglesias de la ciudad de 
Cali.  La primera parte la constituyen la justificación y los objetivos del diseño.  
Luego se presenta una información general sobre la historia de la salud 
ocupacional en el mundo y en Colombia;  la definición del Programa de Salud 
Ocupacional y cuales son las principales normas legales vigentes que lo soportan. 
 
 
 
También se dará la definición del Comité Paritario de Salud Ocupacional; como se 
conforma y cuales son sus funciones; al igual que las definiciones 
correspondientes al accidente de trabajo y la enfermedad profesional. 
 
 
 
Seguidamente, se presenta una información general del Hospital Primitivo Iglesias 
de la ciudad de Cali, donde se realiza una descripción de la empresa 
pormenorizada teniendo en cuenta aspectos tales como: antecedentes históricos, 
estructura física, proceso productivo, distribución del personal que conforma el 
recurso humano, sus funciones específicas, la materia prima y las políticas en 
Salud Ocupacional de la empresa. 
 
 
Posteriormente, se presenta el panorama de riesgos del área de AMP (Atención 
Médica Permanente) del Hospital Primitivo Iglesias de Cali, priorizando los riesgos 
según el grado de peligrosidad, haciendo las respectivas recomendaciones y las 
actividades que se propone realizar en los subprogramas de medicina preventiva y 
del trabajo y de higiene y seguridad industrial. 
 
 
 
Finalmente nos referimos a los criterios evaluativos para proyectar el cumplimiento 
de logros obtenidos en el desarrollo del programa, las respectivas conclusiones y 
recomendaciones que se espera sean tenidas en cuenta y por último los anexos 
correspondientes. 
 
 
 1.    JUSTIFICACION 
 
 
 
Teniendo en cuenta que la definición de salud de la OMS (Organización Mundial 
de la Salud) considera un completo equilibrio físico, mental y social del individuo y 
considerando también que el desarrollo y la productividad de la empresa depende 
en gran parte del estado de salud de sus trabajadores;  el Hospital Primitivo 
Iglesias de la ciudad de Cali dentro de sus políticas se compromete a prevenir y 
corregir todos aquellos aspectos que en el ambiente laboral puedan generar 
efectos nocivos para la salud de sus trabajadores. 
 
 
 
Por lo anterior y teniendo en cuenta que el administrador y la directora de la 
institución informan que no se cuenta con un programa de Salud Ocupacional 
escrito y sólo han recibido capacitaciones y volantes aislados por parte de la 
Secretaria de Salud Municipal, además de que existe un factor determinante como 
es la legislación en materia de salud ocupacional, la cual exige y reglamenta el 
desarrollo de un  programa de salud ocupacional tendiente a mejorar y controlar 
los factores de riesgo ocupacional manteniendo la salud de los trabajadores en el 
mejor estado posible; Ley 9 de 1979 (Artículo 80 al 154), Decreto 614 de 1984 
(Artículo 9,10,27 al 40), Resolución 2013 de 1986 (COPASO), Resolución 1016 de 
1989 (Articulo 10 y 11), Decreto 1295 de 1994. 
 
 
 
Todo esto, hace necesario y de gran importancia la implementación del Programa 
de Salud Ocupacional del Hospital Primitivo Iglesias de la ciudad de Cali en el 
área de AMP (Atención Médica Permanente), identificando y modificando los 
factores de riesgo existentes, con lo cual se optimizará el servicio que se presta a 
la comunidad y mejorará las condiciones de salud y bienestar de los trabajadores 
de ésta área, a la vez que servirá de modelo para implementarlo en todos los 
departamentos y áreas del Hospital Primitivo Iglesias de la ciudad de Cali. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
2.    OBJETIVOS 
 
 
 
2.1    OBJETIVO GENERAL 
 
 
Diseñar el programa de salud ocupacional para el Area de Atención Médica 
Permanente del Hospital Primitivo Iglesias de la ciudad de Santiago de Cali. 
 
 
 
2.2    OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
 
 Revisar la estadística de los accidentes laborales y las enfermedades 
profesionales presentadas en el año 1.999 enfocadas a la búsqueda de riesgos 
existentes en el área. 
 
 Realizar encuestas al personal de AMP e identificar la percepción de cada 
trabajador sobre su puesto de trabajo y el área en que se desempeña. 
 
 
 Realizar visitas de inspección para detectar los factores de riesgos existentes 
en el área de AMP. 
 
 
 Identificar los factores de riesgos en el área de AMP del Hospital Primitivo 
Iglesias. 
 
 
 De acuerdo al número de trabajadores del Hospital Primitivo Iglesias conformar 
legalmente el COPASO. 
 
 
 Elaborar el mapa de factores de riesgo del área AMP del Hospital Primitivo 
Iglesias. 
 
 
 Revisar el Reglamento de Higiene y Seguridad existente en el Hospital 
Primitivo Iglesias, para establecer si es acorde con la clase de riesgo de la 
empresa. 
 
 Priorizar  los factores de riesgo con la elaboración de las fichas 
correspondientes según el grado de peligrosidad para los trabajadores del área 
de AMP del Hospital Primitivo Iglesias. 
 
 
 Elaboración del cronograma de actividades correspondientes a los 
subprogramas de salud ocupacional a desarrollarse en el área de AMP del 
Hospital Primitivo Iglesias. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
3. MARCO TEORICO 
 
 
 
3.1 HISTORIA MUNDIAL DE LA SALUD OCUPACIONAL 
 
 
Desde los albores de la historia del hombre se ha distinguido por ser industrioso.  
La vivienda de los hombres cavernícolas, las pirámides, la antigua tapicería china 
y las antigüedades similares, atestiguan la industria del hombre desde hace varios 
milenios.  Por el hecho de que su deseo de conservación propia y temor a 
lesionarse, eran tan intenso como lo es en la actualidad.   La prevención de 
accidentes se practicaba, en cierto grado, aún en las civilizaciones más remotas.  
Es muy probable que tales esfuerzos fueran casi por completo de carácter 
personal y defensivo. 
 
 
 
La prevención de accidentes fue un asunto de esfuerzo individual, más que una 
forma de procedimiento organizado. 
 
Los cazadores de la edad de piedra tuvieron que hacer frente a peligros 
relacionados con la caza, por lo que intervinieron los primeros dispositivos de 
seguridad, protectores confeccionados de piedra, hueso y barro que atados a la 
muñeca los protegía contra los golpes de la cuerda del arco, después de 
disparada la flecha. 
 
 
 
A medida que el hombre iba haciéndose más adquisitivo y protector en relación 
con sus propiedades iba estableciendo procedimientos que salvaguardaban a su 
familia y más tarde a la tribu.  La consideración principal de este proceso era "el 
bien del conjunto", es decir, lo que es bueno para la familia o la tribu debe ser 
igualmente bueno para el individuo. 
 
 
 
3.2 HISTORIA EN COLOMBIA DE LA SALUD OCUPACIONAL 
 
 
En Colombia,  si bien es cierto que la Salud Ocupacional se demoró en 
establecerse, también es verdad que desde comienzos del siglo XX se 
presentaron propuestas para éste fin. 
 
En 1.904, el general Rafael Uribe Uribe, fue el primero en plantear una política 
orientada hacia la seguridad de los trabajadores.  En el teatro municipal de 
Bogotá, decía:    "Creemos en la obligación de dar asistencia a los ancianos, 
caídos en la miseria y que ya no tienen fuerzas para trabajar; creemos que es 
necesario dictar las leyes sobre accidentes de trabajo y de protección del niño, de 
la joven y de la mujer en los talleres y en los trabajos del campo, creemos que es 
necesario obligar a los patronos  a preocuparse de la higiene, del bienestar  y de 
la instrucción gratuita de los desamparados....".    Estos elementos  conceptuales 
de Uribe Uribe, tiene indudable vigencia en nuestros días, teniendo en cuenta las 
condiciones de nuestra sociedad. 
 
 
 
En 1.910, el mismo Uribe pidió que se indemnizara a los trabajadores víctimas de 
accidentes de trabajo, aduciendo que si a un soldado que cae en un campo de 
batalla, o de por vida queda lisiado, porqué sí se le indemniza y a un trabajador 
que pierde su capacidad laboral en su batalla diaria por la vida no se le 
indemniza?. 
 
 
 
Años después, a corto tiempo de su asesinato, el Congreso aprobó la ley 57 de 
1.915, fruto póstumo de su ambición y de su esfuerzo, por la cuál se "obligó a las 
empresas de alumbrado y acueducto público, ferrocarriles y tranvías, fábricas de 
licores y fósforos, empresas de construcción y albañilería, con no menos de 15 
obreros, minas, canteras, navegación por embarcaciones mayores, obras públicas 
nacionales y empresas industriales servidas por máquinas con fuerza mecánica, a 
indemnizaciones en caso de incapacidad o muerte" y en éste último evento a 
sufragar los gastos indispensables de entierro. 
 
 
 
En 1.934, se creo la oficina de medicina laboral, ésta dependencia comenzó a 
nivel nacional con sede en Bogotá y tenía como actividad principal el 
reconocimiento de los accidentes de trabajo y de las enfermedades profesionales 
y de su evaluación en materia de indemnizaciones. 
 
 
 
Esta oficina central organizó dependencias en las principales capitales hasta 
formar una red que fue denominada Oficina Nacional de Medicina e Higiene 
Industrial y quedo incorporada al Ministerio de Trabajo.   Posteriormente ésta 
oficina se convirtió en el Departamento de Medicina Laboral y con funciones de 
calificación y evaluación de los accidentes de trabajo y enfermedades 
profesionales. 
 
 
 
En 1.935, se establece la legislación laboral, en donde se habla de los riesgos del 
trabajo y el 1 de Julio de 1.936 empezó a regir la ley. 
 
 
 
En 1.938, mediante la ley 53, se otorgó protección a la mujer embarazada dándole 
derecho a ocho semanas de licencia remunerada en la época del parto. 
 
 
 
La Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo fue fundada en 1.946 y ha 
desarrollado permanentemente labores importantes en la promoción de la 
medicina del trabajo. 
 
 
 
3.3 QUE ES UN PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL? 
 
 
El programa de Salud Ocupacional consiste en la planeación, organización, 
ejecución y evaluación de las actividades de Medicina Preventiva, Medicina de 
Trabajo, Higiene Industrial y Seguridad Industrial, tendientes a preservar, 
mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los trabajadores en sus 
ocupaciones y que deben ser desarrolladas en sus sitios de trabajo en forma 
integral e interdisciplinaria. 
 
 
 
3.3.1 CONTENIDO DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL 
 
 
El programa de Salud Ocupacional está constituido por cuatro componentes:           
a).   Subprograma de Medicina Preventiva. 
b).   Subprograma de Medicina de Trabajo. 
c).   Subprograma de Higiene y Seguridad Industrial. 
d).   Funcionamiento de comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial. 
 
 
 
Los SUBPROGRAMAS DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO, tienen 
como finalidad principal la promoción, prevención y control de la salud del 
trabajador, protegiéndolo de los factores de riesgos ocupacionales, ubicándolo en 
un sitio de trabajo acorde con sus condiciones psicofisiológicas y manteniéndolo 
en aptitud de producción de trabajo (Art. 10 de la Resolución 1.016 de 1.989). 
 
 
 
El SUBRPROGRAMA DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, tiene como 
objeto la identificación, reconocimiento, evaluación y control de los factores 
ambientales que se originen en los lugares de trabajo y que pueden afectar la 
salud de los trabajadores profesionales (Art. 11 de la Resolución 1.016 de 1.989). 
 
 
 
La seguridad industrial se refiere al conjunto de actividades destinadas a la 
identificación y al control de las causas de los accidentes de trabajo. 
 
 
 
3.3.1.1    MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO 
 
 
Las principales actividades de este subprograma son: 
 
 
1) Realizar exámenes médicos, clínicos y paraclínicos para admisión, periódicos 
ocupacionales, reubicación, reingreso y retiro de los trabajadores. 
 
 
2) Desarrollar actividades de Vigilancia Epidemiológica, conjuntamente con el 
Subprograma de Higiene y Seguridad Industrial, que incluyan accidentes de 
trabajo, enfermedades profesionales y panorama de riesgos. 
 
 
3) Realizar actividades de prevención de enfermedades profesionales, accidentes 
de trabajo y educación en salud a empresarios y trabajadores. 
 
 
4) Investigar y analizar las enfermedades ocurridas, determinar causas y 
establecer medidas preventivas y correctivas. 
 
 
5) Informar a la dirección  sobre los problemas de salud de los trabajadores y las 
medidas aconsejadas para la prevención de las enfermedades profesionales y 
accidentes de trabajo. 
 
 
6) Investigar sobre la toxicidad de materia primas y sustancias en proceso, 
indicando las medidas para evitar sus efectos nocivos en los trabajadores. 
 
 
7) Organizar e implantar un servicio oportuno y eficiente de primeros auxilios. 
 
8) Promover la participación en actividades de prevención de accidentes y 
enfermedades profesionales. 
 
 
9) Colaborar con el Comité Paritario de Salud Ocupacional (antes de Medicina 
Higiene y Seguridad Industrial) de la empresa. 
 
 
10)  Realizar visitar a los puestos de trabajo para conocer los riesgos relacionados 
       con la patología laboral, emitiendo informes a la gerencia, con el objeto de 
       establecer los correctivos. 
 
 
11)  Diseñar y ejecutar programas para la prevención y control de enfermedades             
       relacionadas o agravadas por el trabajo. 
 
 
12)  Diseñar y ejecutar programas para la prevención y control de enfermedades         
       generadas por los riegos psicosociales. 
 
 
13)  Elaborar y mantener actualizadas las estadísticas de morbilidad y mortalidad           
       de los trabajadores e investigar la relación con su actividad laboral. 
 
14)  Coordinar y facilitar la rehabilitación y reubicación de las personas con                               
       incapacidad temporal o permanente parcial. 
 
 
15)  Elaborar y presentar a las directivas de la empresa para su aprobación, los                           
       subprogramas de Medicina Preventiva y del Trabajo e Higiene y Seguridad      
       Industrial. 
 
 
16)  Promover actividades de recreación y deporte. 
 
 
17)  Adelantar campañas contra la farmacodependencia, el alcoholismo y el     
       tabaquismo (Resolución 1.075/92).  
 
 
 
3.3.1.2    SUBPROGRAMA DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL 
 
 
Las principales actividades de estos subprogramas son: 
 
1) Elaborar un Panorama de Factores de Riesgo para obtener información sobre 
éstos en los sitios de trabajo de la empresa y así mismo evaluar la exposición 
a que están sometidos los trabajadores afectados por ellos. 
 
 
2) Identificar los agentes de riesgo físicos, químicos, biológicos, psicosociales, 
ergonómicos, mecánicos, eléctricos, locativos y otros agentes contaminantes. 
 
 
3) Evaluar con la ayuda de mediciones técnicas cualitativas y cuantitativas, la 
magnitud de los riesgos para determinar su real peligrosidad. 
 
 
4) Conceptuar sobre los proyectos de obra, instalaciones industriales y equipos 
en general para determinar los riesgos. 
 
 
5) Inspeccionar y comprobar el buen funcionamiento de los equipos de seguridad 
y control de los riesgos. 
 
 
6) Estudiar e implantar los sistemas de control requeridos para todos los riesgos. 
 
 
7) Conceptuar sobre las especificaciones técnicas de los equipos y materiales. 
 
 
8) Establecer y ejecutar las modificaciones necesarias en los procesos 
industriales y sustitución de las materias primas peligrosas. 
 
 
9) Estudiar e implantar los programas de mantenimiento preventivo de las 
máquinas, herramientas e instalaciones locativas. 
 
 
10)  Diseñar y aplicar los mecanismos de protección efectiva en los sistemas de 
transmisión de fuerza y puntos de operación de maquinaria, equipos y 
herramientas. 
 
 
11) Inspeccionar periódicamente las redes e instalaciones eléctricas de las 
máquinas y equipos. 
 
 
12) Supervisar la aplicación de los sistemas de control de los riesgos 
ocupacionales  en la fuente y en el medio ambiente y determinar  la necesidad 
de suministrar elementos de protección personal cuando sea necesario. 
13) Verificar que los elementos de protección personal suministrados a los 
trabajadores sean adecuados. 
 
 
14) Analizar las causas de los accidentes e incidentes de trabajo y enfermedades, 
para aplicar las medidas correctivas. 
 
 
15) Informar a las autoridades sobre los accidentes de trabajo. 
 
 
16) Elaborar y mantener actualizadas las estadísticas sobre los accidentes de 
trabajo. 
 
 
17) Delimitar o demarcar las áreas de trabajo, zonas de almacenamiento y vías de 
circulación y señalizar salidas, salidas de emergencia, resguardos y zonas de 
resguardos y sectores peligrosos de las máquinas e instalaciones de acuerdo 
con las disposiciones vigentes. 
 
 
18) Organizar y desarrollar un plan de emergencia teniendo en cuenta las 
siguientes ramas:  
a).  Rama preventiva. 
b).  Rama pasiva o estructural. 
c).  Rama activa o control de las emergencias. 
 
 
19) Estudiar y controlar la recolección, tratamiento y disposición de residuos y 
desechos,    aplicando las normas de saneamiento básico. 
 
 
20) Ejecutar programas de inducción y entrenamiento para prevenir accidentes. 
 
 
21) Asesorar y colaborar con el Comité Paritario de Salud Ocupacional. 
 
 
22) Promover y colaborar al cumplimiento de las normas internas de Salud 
Ocupacional y el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial. 
 
 
23) Elaborar y presentar a las directivas de la empresa el Subprograma de Higiene  
y Seguridad Industrial y ejecutar el plan aprobado. 
 
El programa de Salud Ocupacional deberá evaluarse por la empresa cada seis (6) 
meses como mínimo y reajustarse cada año.  De acuerdo a las modificaciones en 
los procesos productivos y los resultados obtenidos. 
 
 
 
En la evaluación se tendrán en cuenta aspectos como los índices de frecuencia y 
severidad de los accidentes y las enfermedades, las tasas de ausentismo por 
accidente, enfermedad profesional y de origen común, la efectividad de las 
medidas de control de riesgos y el grado de cumplimiento del Programa. 
 
 
 
El ISS y las entidades aseguradoras de riesgos profesionales ARP, podrán 
adelantar evaluaciones siguiendo parámetros relacionados con el cumplimiento de 
las actividades programadas, la destinación de recursos, las medidas de control 
adoptadas por la empresa, los programas de inducción y entrenamiento a los 
trabajadores, la demarcación y señalización de áreas y puestos de trabajo, los 
planes de emergencia y las medidas contra incendio, las acciones y exámenes 
médicos preocupacionales y ocupacionales y los registros estadísticos entre otros.   
 
 
 
 
3.4    ACCIDENTES DE TRABAJO 
 
 
En las actividades laborales y, específicamente, en los puestos de trabajo se 
pueden presentar accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.  Estos 
riesgos de trabajo se pueden prevenir con medidas y cuidados, que muchas veces 
son sencillos de aplicar. 
 
 
 
"Son Riesgos Profesionales el accidente que se produce como consecuencia 
directa del trabajo o labor desempeñada, y la enfermedad que haya sido 
catalogada como profesional por el gobierno Nacional" (Art. 8 del Decreto 1295 de 
1.994). 
 
 
 
El mismo Decreto 1295 en su Art. 9 define el ACCIDENTE DE TRABAJO como 
"Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasión del trabajo, y 
que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una perturbación funcional, una 
invalidez o la muerte. 
 
 
"Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecución de 
órdenes del empleador, o durante la ejecución de una labor bajo su autoridad, aún 
fuera del lugar y horas de trabajo." 
 
 
 
"Igualmente se considera accidente de trabajo el que se reproduzca durante el 
traslado de los trabajadores desde su residencia a los lugares de trabajo o 
viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador." 
 
 
 
Esta nueva definición legal de accidente de trabajo es más amplia que la asignada 
en el Código Sustantivo de Trabajo en su Art. 199, en donde se incluían elementos 
como el de que el accidente fuera "imprevisto", o que no fuera provocado 
deliberadamente por el trabajador o causado por culpa grave de la víctima.  Estos 
elementos desaparecen ahora en la nueva legislación del Dec. 1295/94. 
 
 
 
Se considera que todo accidente es previsible y aún los ocasionados 
deliberadamente; se deben a factores psicológicos no tratados en forma 
adecuada.  Los aspectos mentales y sociales también forman parte integrante, 
junto con la parte física, de la salud ocupacional. 
Al presentarse el accidente de trabajo se pone de presente la existencia real de un 
riesgo no detectado, o no corregido oportunamente. 
 
 
 
Los accidentes pueden ser ocasionados por factores técnicos y humanos.  Son 
factores técnicos los que corresponden a las instalaciones locativas, materias 
primas, equipos, métodos de trabajo o sistemas de producción, entre otros. 
 
 
 
Los factores humanos consisten en las acciones u omisiones del trabajador que 
causan situaciones de peligro y dan lugar a los accidentes y enfermedades. 
 
 
 
Las herramientas y máquinas, las condiciones de la edificación o el local donde 
funciona la empresa, pueden ser causa de siniestros.  Los accidentes también 
pueden ser ocasionados por el mobiliario del puesto de trabajo o por los 
materiales que se manejan en el establecimiento comercial. 
 
 
 
Los accidentes profesionales más frecuentes son las cortaduras o mutilaciones 
con las herramientas y máquinas;  las caídas en huecos, escaleras o causadas 
por pisos lisos;  las fracturas;  los golpes con objetos con objetos;  las quemaduras 
por incendios y explosiones, entre otros. 
 
 
 
3.5    ENFERMEDADES PROFESIONALES 
 
 
Las enfermedades de origen profesional son las ocasionadas por los elementos 
químicos, físicos, biológicos, orgánicos o mecánicos, que se manipulan en la 
empresa o que están presentes allí, o por los factores derivados de la 
organización del trabajo, o derivados de la carga física y mental del trabajo y que 
han sido determinadas como enfermedades profesionales por el gobierno 
nacional. 
 
 
 
El mismo Decreto 1295/94 dispone que ENFERMEDAD PROFESIONAL es "todo 
estado patológico permanente o temporal que sobrevenga como consecuencia 
obligada y directa de la clase de trabajo que desempeña el trabajador, o del medio 
en que se ha visto obligado a trabajar, y que haya sido determinada como 
enfermedad profesional por el Gobierno Nacional." 
El Gobierno Nacional mediante el Dec 1832 del 3 de agosto de 1.994, adoptó la 
tabla de enfermedades profesionales, relacionándolas en 42 grupos.  
Adicionalmente se indica que cuando una enfermedad no figure en la tabla, pero 
se demuestre la relación de causalidad con los factores de riesgo ocupacionales, 
será reconocida como enfermedad profesional. 
 
 
 
Las alteraciones producidas por las enfermedades profesionales pueden afectar 
no sólo el estado físico, sino también la salud mental y social del empleado 
(relaciones con la familia y la comunidad). 
 
 
 
La enfermedad profesional tiene algunas características como las siguientes:  sus 
efectos son generalmente irreversibles, es decir, una vez presentada en el 
trabajador así éste se retire de la exposición, no se recupera el órgano afectado. 
 
 
 
Otra característica consiste en que, por lo general, su período de latencia es 
prolongado, es decir, que los signos y síntomas o la enfermedad, sólo aparecen 
después de un largo tiempo. 
Esta demostrado que los accidentes y enfermedades, especialmente las 
ocasionadas por el trabajo, SE PUEDEN PREVENIR O EVITAR, con cuidados y 
medidas preventivas generalmente sencillas. 
 
 
 
Por otra parte, es necesario distinguir los riesgos profesionales antes 
mencionados de los de origen común, que tienen consecuencias jurídicas 
distintas. 
 
 
 
En este sentido, el Art. 12 del Dec. 1295 dispone que "toda enfermedad o 
patología, accidente o muerte, que no hayan sido clasificados o calificados como 
de origen profesional, se consideran de origen común". 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
4. DESCRIPCION DE LA EMPRESA 
 
 
 
El Hospital Primitivo Iglesias con NIT 800-183 324-8, es una institución  de nivel 1 
de complejidad, de carácter público municipal.  Está ubicado en la ciudad de 
Santiago de Cali en el barrio La Floresta, su área de influencia son las comunas 8, 
9 y 12. 
 
 
 
El Hospital, se inicio el 17 de diciembre de 1.957, gracias al trabajo de la junta 
cívica de los barrios Municipal, Benjamín Herrera, La Floresta y el Secretario de 
Salud de esa época.  Se ubico un kiosco con un consultorio médico y un cuarto 
para servicio de enfermería. 
 
 
 
Debido al aumento de la demanda y la pequeña infraestructura, el gobierno aporta 
quince millones ($15'000.000) de pesos mcte, dinero con el cual se adquiere una 
casa donde de prestaron servicios durante tres (3) años con dos  (2) médicos, un 
(1) odontólogo y un (1) auxiliar de nutrición, posteriormente la junta de acción 
comunal del barrio la Floresta, dona el terreno y se constituye el Hospital Primitivo 
Iglesias. 
 
 
 
En 1.966 se prestaban servicios a un amplio sector de la ciudad de Santiago de 
Cali, inicia el programa de vías respiratorias, actividades extramurales con 
promotoras de salud, creándose el Programa Pimar (AND). 
 
 
 
En 1.971 se inicia el programa de cirugía simplificada; en 1.975 se inicia el servicio 
de Atención Médica Permanente. 
 
 
 
En 1.979 se crean las áreas integradas, siendo el Hospital Primitivo Iglesias, 
cabecera del área #3 con una influencia de treinta (30) barrios (incluyendo del 
Distrito de Aguablanca).  Se inicia el servicio de atención de partos. 
 
 
 
En 1.981 se inicia el programa de fisioterapia; en 1.982 se inicia el programa de 
oftalmología y refuerzo de programas de consulta externa (hidratación oral y 
escolar). 
 
 
 
En 1.984 se inicia el programa de radiología;  en 1.989 mediante el acuerdo #025 
se reestructura el sistema municipal de salud de Santiago de Cali, adoptando la 
estrategia de atención primaria con sus componentes intersectorialidad, 
participación comunitaria, desarrollo tecnológico y administrativo. 
 
 
 
Se crean siete (7) sistemas locales de salud (Silos), compuestos de varios núcleos 
de atención primaria, cada NAP corresponde a una comuna, el cual actúa como la 
célula operacional básica en la organización del sistema de salud de Santiago de 
Cali, en este esquema de organización el Hospital Primitivo Iglesias, actúa como la 
institución de mayor complejidad tecnológica a nivel 1, de atención y centro de 
referencia a los NAP 8,9 y 12,  los cuales conforman el Silo 3, cuya población es 
de aproximadamente 239.000 habitantes. 
 
 
 
 
En la actualidad el Hospital cuenta con los siguientes servicios: 
- Atención Médica Permanente (AMP). 
- Cirugía. 
- Sala de partos y recién nacidos. 
- Consulta externa (consulta médica general). 
- Consulta médica especializada. 
- Cirugía plástica reconstructiva. 
- Ortopedia. 
- Endoscopia. 
- Dermatología. 
- Otorrinolaringología. 
- Ecografía. 
- Psiquiatría. 
- Medicina Interna. 
- Consulta de optometría y oftalmología integradas. 
- Cirugía vascular. 
- Cirugía oftalmológica nivel 1. 
- Cesáreas. 
- Legrados. 
- Atención odontológica. 
- Consulta psicológica. 
- Consulta nutricional. 
- Consulta de enfermería. 
- Radiología. 
El Hospital Primitivo Iglesias presta servicios de salud a la comunidad usuaria 
afiliada y no afiliada al régimen de seguridad social en salud, en los niveles de 
promoción y prevención en salud, recuperación y rehabilitación de la enfermedad.   
 
 
 
A pesar de que ha sufrido en su interior muchos cambios, el Hospital ha fortalecido 
su recurso humano y tecnológico con el fin de satisfacer la demanda creciente de 
la comunidad y así contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida en 
general. 
 
 
 
4.1 ESTRUCTURA FISICA 
 
 
El Hospital Primitivo Iglesias ocupa una manzana.  El Hospital se encuentra 
distribuido en dos (2) pisos. 
 
 
 
En el primer piso están ubicados todos los servicios antes mencionados.  En el 
segundo piso encontramos el área administrativa. 
 
Respecto a la estructura física de AMP (Atención Médica Permanente - Urgencias) 
ya que es el área seleccionada para diseñar el programa de Salud Ocupacional, 
encontramos: 
- Dos (2) consultorios médicos. 
- Una (1) sala de observación y recuperación. 
- Un (1) cuarto de terapia respiratoria. 
- Una (1) sala para lavado de heridas y desinfección. 
- La morgue. 
- Un (1) baño. 
- La estación de enfermería. 
- Un (1) salón pequeño con cuatro (4) camas hospitales. 
 
 
 
El Hospital cuenta con los equipos necesarios para la atención médica 
permanente encontrándose algunas deficiencias (no existen y algunos en mal 
estado). 
 
 
 
Con respeto a la estructura física: los techos se encuentran muy deteriorados y la 
iluminación deficiente. 
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4.2 PROCESO PRODUCTIVO 
 
 
FLUJOGRAMA DEL SERVICIO DE AMP (ATENCION MEDICA PERMANENTE) 
DEL HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS. 
 
                                    
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.2.1 EXPLICACION DEL FLUJOGRAMA DEL SERVICIO DE AMP DEL 
HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS DE LA CIUDAD CALI 
 
 
En el área de AMP (Atención Médica Permanente) del Hospital Primitivo Iglesias 
de la ciudad de Cali, el usuario recibe dos tipos de atención de acuerdo a la 
necesidad. 
 
 
 
1. Consulta de atención urgencias (todo suceso imprevisto que afecta la salud en 
forma súbita).  El paciente lo recibe el vigilante quien inmediatamente lo pasa 
la consultorio para la evaluación médica, la recepcionista realiza entrevista y 
llena historia clínica con los datos personales si llega sólo;  si viene 
acompañado la entrevista se le realiza a los familiares.  El médico decide 
parámetros a seguir:  Tratamiento ambulatorio, observación, remisión Nivel 2 o 
3, o acta de defunción. 
 
 
 
2. Consulta médica:  el vigilante recibe el paciente, lo pasa al filtro con la 
recepcionista quien llena historia clínica con datos personales, la auxiliar de 
enfermería le toma los signos vitales (peso, talla, temperatura y tensión 
arterial), y lo  direcciona al consultorio médico donde es valorado y de acuerdo  
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a su estado de salud y se le presta su atención según el caso:  tratamiento 
ambulatorio, observación o remisión Nivel 2 o 3. 
 
 
 
4. 4    DESCRIPCION DE FUNCIONES 
 
 
Se describen a continuación las funciones del personal del área de AMP del 
Hospital Primitivo Iglesias: 
 
- MEDICO:  Formulación médica, dar incapacidades, atención médica inmediata 
(suturas, resucitación cardio-pulmonar, curaciones), valoración céfalo caudal, 
ordena procedimientos a realizar, remisiones en caso necesario. 
 
 
- ENFERMERA JEFE:   Revisar en la historia clínica medicamentos ordenados, 
procedimientos y supervisar que se cumplan, asignación de turnos para el 
personal de AMP, acompañar al médico a procedimientos como resucitación 
cardio-pulmonar. 
 
 
- AUXILIARES DE ENFERMERIA:   Toma de signos vitales (temperatura, peso, 
talla, presión arterial), colocación de sondas (nasogástrica, vesical), 
curaciones, nebulizaciones, oxigenoterapia, canalizar venas, recolección de 
muestras, inyectología. 
 
 
- RECEPCIONISTAS:  Realizar el filtro a los usuarios, llenar el interrogatorio en 
la historia clínica, brindar orientación adecuada, registrar dinero recolectado de 
la consulta. 
 
 
- VIGILANCIA:  Velar por la integridad del personal de AMP, dar orientación 
adecuada, ayudar a movilizar pacientes en caso necesario. 
 
 
 
4.5 TALENTO HUMANO 
 
 
El área de AMP (urgencias) del Hospital Primitivo Iglesias cuenta con una planta 
de personal conformada por 32 empleados, los cuales han sido clasificados de 
acuerdo al sexo, edad, escolaridad, cargo u oficio, tipo de contrato, tiempo en el 
cargo actual, nombre de la EPS y el Fondo de Pensiones. 
 
 
Los cuadros y las gráficas que se presentan muestran la relación existente entre el 
total de empleados y las características analizadas. 
 
 
 
CUADRO No1.  INFORMACIÓN GENERAL DEL PERSONAL TENIENDO EN 
CUENTA SU CARGO U OFICIO Y EL SEXO.  AÑO 2.000. 
 
 
     PROFESION U OFICIO 
                 SEXO 
      TOTAL 
      M F 
Médicos 9 1 10 
Enfermera Jefe 0 3 3 
Auxiliar de Enfermería 1 9 10 
Vigilantes 6 0 6 
Cajeras 0 3 3 
TOTAL 32 
 
 
 
 
 
 
CUADRO No 2.  DISTRIBUCION POR SEXO DEL PERSONAL DEL AREA DE 
AMP DEL HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS.  AÑO 2.000. 
 
SEXO No EMPLEADOS PORCENTAJE 
MASCULINO 16 50% 
FEMENINO 16 50% 
TOTAL 32 100% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1.  Distribución por sexo del personal del 
Area de AMP del Hospital Primitivo Iglesias.  Año 2.000 
 
 
El 50% de los trabajadores del área de AMP del Hospital Primitivo Iglesias son de 
sexo masculino y el 50% de los trabajadores son de sexo femenino. 
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CUADRO No 3.  DISTRIBUCION POR CARGO U OFICIO DE LOS EMPLEADOS 
DEL AREA DE AMP DEL HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS.  AÑO 2.000. 
 
CARGO U OFICIO No EMPLEADOS PORCENTAJE 
MEDICOS 10 31.35% 
AUX. DE 
ENFERMERIA 
10 31.25% 
ENFERMERAS 3 9.38% 
VIGILANTES 6 18.74% 
CAJERAS 3 9.38% 
TOTAL 32 100% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2. Distribución por cargo u oficio de los empleados del área  
de AMP del Hospital Primitivo Iglesias.  Año 2.000. 
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El cargo u oficio de los empleados del área de AMP del Hospital Primitivo Iglesias 
es el  31,25% Médicos, el 31,25% Auxiliares de Enfermería, el 9,38% Enfermeras, 
el 18,74% Vigilantes y el 9,38% Cajeras. 
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Gráfica 1. Distribución por cargo u oficio de los empleados del  
área de AMP del Hospital Primitivo Iglesias.  Año 2.000. 
 
 
 
 
 
CUADRO No 4.  DISTRIBUCION POR EDAD DEL PERSONAL DEL AREA DE 
AMP DEL HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS.  AÑO 2.000. 
 
EDAD (AÑOS) No EMPLEADOS PORCENTAJE 
18 - 26 5 15.62% 
27 - 35 9 28.14% 
36 - 44 11 34.37% 
45 - 53 7 21.87% 
TOTAL 32 100% 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3. Distribución por edad del personal del área de AMP  
del Hospital Primitivo Iglesias.  Año 2.000. 
 
El 15,62% de los trabajadores del área de AMP del Hospital Primitivo Iglesias se 
encuentran en edades entre los 18 - 26 años, 28,14% entre los 27 - 35 años, el 
34,37% entre 36 -44 años y el 21,87% se encuentra entre 45 a 53 años. 
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CUADRO No 5.  RELACION POR EDAD Y SEXO DEL PERSONAL DEL AREA 
DE AMP DEL HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS.  AÑO 2.000. 
 
EDAD  (AÑOS) 
HOMBRES 
No              % 
MUJERES 
No               % 
TOTAL 
      No              % 
18 - 26        3            9.37        2            6.25        5            15.62 
27 - 35         5          15.63        4          12.50        9            28.14 
36 - 44        4           2.50        7          21.88       11           34.37 
45 - 53        4          12.50        3            9.37         7           21.87 
TOTAL       16         50.00       16         50.00        32         100.00 
 
             
4 7
4 3
% %
9.37 15.62
15.63 28.14
12.5 34.37
12.5 21.87
3
5
4 4
2
4
7
3
0
1
2
3
4
5
6
7
8
18-26 27-35 36-44 45-53
HOMBRES MUJERES
 
Gráfica 2. Relación por edad y sexo del personal del área de  
AMP del Hospital Primitivo Iglesias.  Año 2.000.  
    21,87%     34,37%    28,14%      15,62% 
De los empleados del área de AMP del Hospital Primitivo Iglesias discriminados 
por sexo están entre 18 - 26 años el 9.37% masculino y el 6.25% femenino, de 27 
- 35 años el 15.63% masculino y el 12.50% femenino, de 36 - 44 años al 12.50% 
masculino y el 21.88% femenino y de 45 - 58 años el 12.50% masculino y el 
9.37% femenino. 
 
 
 
CUADRO No 6.  DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD DEL PERSONAL DEL 
AREA DE AMP DEL HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS.  AÑO 2.000. 
 
 
 
NIVEL DE 
ESCOLARIDAD 
No EMPLEADOS PORCENTAJE 
PRIMARIA 0 0.00% 
SECUNDARIA 1 3.12% 
TECNICO 21 65.62% 
PROFESIONAL 10 31.26% 
TOTAL 32 100.00% 
 
 
 
  
 
 
 
 
Figura 4. Distribución por escolaridad del personal del área de  
AMP del Hospital Primitivo Iglesias.  Año 2.000. 
 
El 31.26% del área de AMP del Hospital Primitivo Iglesias son profesionales, el 
65.62% tiene un nivel técnico, el 3.12% son bachilleres y el 0% realizaron sólo 
estudios de primaria. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 3. Distribución por escolaridad del personal del área de AMP 
 del Hospital Primitivo Iglesias.  Año 2.000. 
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CUADRO No 7.  DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA ANTIGÜEDAD EN EL 
CARGO ACTUAL DE LOS EMPLEADOS DEL AREA DE AMP DEL HOSPITAL 
PRIMITIVO IGLESIAS.  AÑO 2.000. 
 
 
ANTIGÜEDAD 
(AÑOS) 
No EMPLEADOS PORCENTAJE 
0 - 2 5 15.62% 
3 - 5 3   9.38% 
6 - 8 4  12.50% 
9 - 11 3    9.38% 
> 11 17   53.12% 
TOTAL 32 100.00% 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5. Distribución de acuerdo a la antigüedad en el cargo actual de los 
empleados del área de AMP del Hospital Primitivo Iglesias.  Año 2.000. 
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El 15.62% del personal de AMP del Hospital Primitivo Iglesias llevan laborando de 
0 a 2 años, el 9.38% de 3 a 5 años, el 12.50% de 6 a 8 años, el 9.38% de 9 a 11 
años y con más de 11 años el 53.12%. 
 
 
 
 
 
 
 
    
    
 
 
 
Gráfico 4. Distribución de acuerdo a la antigüedad en el cargo actual de los 
empleados del área de AMP del Hospital Primitivo Iglesias.  Año 2.000. 
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CUADRO No 8.  TIPO DE VINCULACION LABORAL DE LOS EMPLEADOS 
DEL AREA DE AMP DEL HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS.  AÑO 2.000. 
 
TIPO DE 
VINCULACION 
No EMPLEADOS PORCENTAJE 
TERMINO 
INDEFINIDO 
20 62.50% 
TERMINO FIJO 12 37.50% 
TOTAL 32 100.00% 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 6. Tipo de vinculación laboral de los empleados del área  
de AMP del Hospital Primitivo Iglesias.  Año 2.000. 
 
 
 
La vinculación de los trabajadores del área de AMP del Hospital Primitivo Iglesias 
es del 62.50% por término indefinido y el 37.50% con contrato a término fijo. 
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CUADRO No 8.1  TIPO DE VINCULACION LABORAL POR TERMINO 
INDEFINIDO DE LOS EMPLEADOS DEL AREA DE AMP DEL HOSPITAL 
PRIMITIVO IGLESIAS.  AÑO 2.000. 
 
TIPO DE 
VINCULACION 
No EMPLEADOS PORCENTAJE 
TERMINO INDEFINIDO 
SIN CARRERA 
ADMINISTRATIVA 
6 30.00% 
TERMINO INDEFINIDO 
NOMBRADO POR 
CARRERA 
ADMINISTRATIVA 
14 70.00% 
TOTAL 32 100.00% 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 7. Tipo de vinculación laboral por termino indefinido de los 
empleados del área de AMP del hospital primitivo iglesias.  Año 2.000. 
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La vinculación de los trabajadores del área de AMP del Hospital Primitivo Iglesias 
es del 30% por Término Indefinido, y del 70% a Carrera Administrativa. 
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Gráfico 5. Tipo de vinculación laboral por termino indefinido de los 
empleados del área de AMP del hospital primitivo iglesias.  año 2.000. 
 
 
 
 
CUADRO No 9.  RELACION DE EPS A QUE PERTENECEN LOS EMPLEADOS 
DEL AREA DE AMP DEL HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS.  AÑO 2.000. 
 
 
NOMBRE DE LA EPS No EMPLEADOS PORCENTAJE 
ISS 16 50.00% 
MEDI-SANITAS 10   31.25% 
COOMEVA 2     6.25% 
COLSANITAS 2     6.25% 
COMFENALCO 2      6.25% 
TOTAL 32 100.00% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 8.  Relación de EPS a que pertenecen los empleados del  
área de AMP del Hospital Primitivo Iglesias.  Año 2.000. 
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El tipo de relación de la EPS a que pertenecen los empleados del área de AMP del 
Hospital Primitivo Iglesias es el 50.00% al ISS, el 31.25% a Medi-Sanitas, el 6.25% 
a Coomeva, el 6.23% a Colsanitas y el 6.25% a Comfenalco. 
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Gráfica 6.  Relación de EPS a que pertenecen los empleados del  
área de AMP del Hospital Primitivo Iglesias.  Año 2.000. 
 
 
 
 
 
CUADRO No 10.  DISTRIBUCION DEL FONDO DE PENSIONES A QUE 
PERTENECEN LOS EMPLEADOS DEL AREA DE AMP DEL HOSPITAL 
PRIMITIVO IGLESIAS.  AÑO 2.000. 
 
FONDO DE 
PENSIONES 
No EMPLEADOS PORCENTAJE 
SKANDIA 5   15.62% 
ISS 20    62.51% 
PROTECCION 7    21.87% 
TOTAL 32 100.00% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 9.  Distribución del fondo de pensiones a que pertenecen 
 los empleados del área de AMP del Hospital  
Primitivo Iglesias.  Año 2.000. 
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El 15.62% de los empleados del área de AMP del Hospital Primitivo Iglesias 
pertenecen al fondo de pensiones Skandia, el 62.51% al ISS y el 21.87% a 
Protección. 
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Gráfica 7.  Distribución del fondo de pensiones a que pertenecen 
 los empleados del área de AMP del Hospital  
Primitivo Iglesias.  Año 2.000. 
 
 
NOTA:   Todos los empleados pertenecen a la ARP BOLIVAR y la clasificación del 
riesgo en la empresa, según la actividad es: 
 
 RIESGO 1:    Personal Administrativo. 
 RIESGO 2:    Personal Operativo. 
4.6 MATERIA PRIMA 
 
 
Es en el área de AMP (Atención Médica Permanente) son las personas que hacen 
uso del servicio, los cuales solicitan la atención médica para mejorar su estado de 
salud. 
 
 
 
Es así como el usuario en el momento en que se le presente un evento de salud 
que ponga en peligro su integridad se convierte en la materia prima básica para el 
trabajo de AMP del Hospital Primitivo Iglesias, cuyo objetivo es transformar todos 
los procesos patológicos en restablecimiento de la salud y funcionalidad del 
usuario. 
 
 
 
4.7 POLITICAS EN SALUD OCUPACIONAL DEL HOSPITAL PRIMITIVO 
IGLESIAS 
 
 
El Hospital Primitivo Iglesias y sus directivas establece dentro de sus políticas el 
compromiso para mantener los niveles más altos de bienestar físico y social de 
sus trabajadores, logrando su desarrollo integral.  El Hospital Primitivo Iglesias se 
compromete a  prevenir y corregir todos aquellos aspectos que en el ambiente 
laboral puedan generar efectos nocivos en sus trabajadores. 
 
 
 
El Hospital Primitivo Iglesias espera que con este compromiso se permita realizar 
todas las actividades que garantizaran la salud de sus trabajadores obteniéndose 
de forma simultánea el más alto nivel de eficiencia, compromiso individual y 
colectivo y productividad de quienes laboran en este hospital. 
 
 
 
El personal directivo del Hospital Primitivo Iglesias es responsable del 
cumplimiento del programa de salud ocupacional. 
 
 
 
La organización y funcionamiento del programa así como el desarrollo de las 
actividades se harán de conformidad con la reglamentación expedida por los 
Ministerios del Trabajo y Seguridad Social y Salud, con el objetivo de dar fiel 
cumplimiento a las disposiciones legales vigentes. 
 
 
 
El Hospital se compromete ha vigilar el cumplimiento de las actividades del 
COPASO (Comité Paritario), a la vez se fomentará su correcto funcionamiento. 
 
 
 
 
 
 
Directora General del Hospital Primitivo Iglesias 
Dra Martha Cecilia Valbuena 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
5.  EL COMITÉ PARITARIO DE  
SALUD OCUPACIONAL 
 
 
 
Toda empresa con más de 10 trabajadores  está en la obligación de conformar un 
"Comité Paritario de Salud Ocupacional".  Este es el nuevo nombre que le ha dado 
el Decreto 1295/94 al comité que anteriormente se denominaba de Medicina, 
Higiene y Seguridad Industrial. 
 
 
 
Las empresas de menos de 10 trabajadores deben contar con un Vigía 
Ocupacional que cumple las mismas funciones del comité. 
 
 
 
Este Decreto 1295 estableció en dos (2) años el período de los miembros del 
comité  y determinó que el empleador está obligado a proporcionar, por lo menos, 
cuatro (4) horas semanales dentro de la jornada de trabajo, a los miembros del 
comité, para que cumplan sus funciones. 
 
Los miembros del comité deben tener conocimiento de los aspectos básicos de la 
salud de los empleados y de las circunstancias que incidan en ella. 
 
 
 
El comité está reglamentado por la Resolución 2013 de 1.983 y deberá estar 
constituido por representantes de los trabajadores y del empleador, en igual 
número por cada parte. 
 
 
 
El número de miembros depende del número de trabajadores de la empresa:  De 
10 a 49 trabajadores, un representante por cada parte;  de 50 a 499 trabajadores, 
dos representantes por cada parte;  de 500 a 999 trabajadores, tres 
representantes por cada parte;  de 1.000 trabajadores o más, cuatro 
representantes por cada parte. 
 
 
 
5.1   DEFINICION 
 
 
El Comité Paritario de Salud Ocupacional es un organismo de promoción de 
promoción y vigilancia de las normas de Salud Ocupacional y del Programa. 
La función propia del Comité es apoyar las acciones y previsiones señaladas en el 
Programa de Salud Ocupacional y proponer modificaciones, adiciones o 
actualizaciones del mismo. 
 
 
 
Por lo tanto no podrá ocuparse de otros asuntos laborales como por ejemplo 
inmiscuirse en las relaciones contractuales o en los problemas disciplinarios o 
sindicales, los cuales son competencia de otros organismos diferentes. 
 
 
 
5.1.1   ELECCION DE LOS MIEMBROS DEL COMITÉ 
 
 
Se recomienda realizar la elección de los representantes de los trabajadores a 
través de inscripción previa de candidatos, promoviendo las personas interesadas 
en la materia y en lo posible con conocimientos en seguridad y prevención de 
riesgos. 
 
 
 
También es aconsejable que  en  esas  inscripciones  de  candidatos  se tenga  en  
 
cuenta la representación de los diferentes grupos de actividad y que no se dejen 
por fuera las dependencias o secciones de más alto riesgo. 
 
 
 
Los representantes del empleador los elige libremente éste. 
 
 
 
Al empleador le compete apoyar las actividades del comité, para lo cual debe 
facilitar su funcionamiento, brindar capacitación a sus miembros, proporcionar 
cuatro (4) horas semanales para el ejercicio de las actividades, y suministrar un 
espacio físico para sus reuniones y los implementos necesarios para ellas. 
 
 
 
5.2 FUNCIONES DEL COMITÉ 
 
 
1. Proponer a la empresa medidas y actividades relacionadas con la salud en el 
trabajo, adopción de medidas y el desarrollo de actividades que procuren y 
mantengan la salud en los lugares de trabajo.   La legislación concede 
especial importancia a las actividades de capacitación, estudio de sugerencias 
de los trabajadores, análisis de riesgos presentados y proposición de medidas 
específicas para corregirlos o prevenirlos. 
 
 
2. Colaborar en las labores de las entidades y funcionarios públicos relacionados 
con la salud ocupacional. 
 
 
3. Vigila el cumplimiento de las actividades del Programa de Salud Ocupacional, 
y de las actividades de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial. 
 
 
4. Colaborar en el análisis de las causas de los accidentes de trabajo y 
enfermedades profesionales, proponer medidas correctivas, y evaluar los 
programas. 
 
 
5. Visitar los lugares de trabajo e inspeccionar los ambientes, máquinas y 
equipos, aparatos y procesos productivos. 
 
 
6. Estudiar las sugerencias que presenten los trabajadores. 
 
7. Finalmente los comités tienen tareas administrativas propias, tales como llevar 
archivo, elegir al secretario, y las demás que señalen las normas. 
 
 
8. En caso de las empresas de alto riesgo, sus comités deben avalar los informes 
remitidos a las entidades administradoras de riesgos. 
 
 
 
5.3   ASPECTOS OPERATIVOS DEL COMITÉ 
 
 
El Comité debe reunirse por lo menos una vez al mes y de sus reuniones se 
levantarán actas. 
 
 
 
 Las reuniones serán ordinarias y extraordinarias;  mínimo una mensual, dentro 
de los sitios y horas de trabajo.   Las extraordinarias se realizarán dentro de los 
cinco (5) días siguientes a la ocurrencia de accidente grave o frente a la 
inminencia de un riesgo de esa naturaleza. 
 
 
 El Comité debe tener un Presidente y un Secretario, con las funciones 
respectivas establecidas en la Resolución 2013/83. 
 
 
 
5.4   EL REGISTRO OFICIAL DE LOS COMITES 
 
 
El Comité se debe registrar ante el Ministerio del Trabajo, diligenciando un formato 
en el que se consignan algunos datos básicos de la empresa y de los integrantes 
del Comité. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.5    COPIA DE LA CONFORMACION DEL COPASO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.6    COPIA DEL REGISTRO DEL COPASO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.7    COPIA ACTA DE CONSTITUCION DEL COPASO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 RODRIGO ARLEY LUNA SEVILLA 
Representante del Hospital Primitivo Iglesias en la conformación del COPASO 
a nivel municipal. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
6.   REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL DE LA 
     ADMINISTRACION CENTRAL DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO  
DE CALI  (HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS) 
 
 
 
REPUBLICA DE COLOMBIA 
 
MUNICIPIO DE CALI 
 
DECRETO No   1290  DE  1997 
(AGOSTO  01) 
 
 
POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA REGLAMENTO DE MEDICINA, HIGIENE 
Y SEGURIDAD DE LA ADMINISTRACION CENTRAL DEL MUNICIPIO DE 
SANTIAGO DE CALI. 
 
 
El Alcalde de Santiago de Cali, en uso de sus facultades legales, 
 
 
DECRETA: 
 
 
ARTICULO PRIMERO:   La Administración Central del Municipio de Santiago de 
Cali, NIT 890.399.011, de conformidad con el Acuerdo Municipal 01 de 1996, es el 
conjunto de entidades directamente dependientes del Alcalde que incluye las 
Gerencias de Desarrollo Sectorial y Territorial, los Departamentos Administrativos, 
las Direcciones adscritas, las Secretarias, los Fondos Especiales y los CALI, que 
cumplen labores de asistencia complementaria al ejercicio de su función de jefe 
del Ejecutivo Municipal y de Policía al servicio de los Intereses generales de los 
habitantes del Municipio de Santiago de Cali. 
 
 
 
ARTICULO SEGUNDO:   La Administración Central del Municipio de Santiago de 
Cali, se compromete a dar cumplimiento a las disposiciones legales vigentes, 
tendientes a garantizar los mecanismos que aseguren una adecuada y oportuna 
prevención de los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales de 
conformidad con los artículos 34, 57, 58, 108, 205, 217, 220, 221, 282, 348, 349, 
350 y 351 del Código Sustantivo del Trabajo, Ley Novena de 1.979 Decreto 614 
de 1.984, Resolución 2013 de 1.986, Resolución 6398 de 1.991 y demás normas 
que con tal se establezcan. 
 
 
ARTICULO TERCERO:   La Administración Central del Municipio de Santiago de 
Cali, se obliga a promover y garantizar la promoción y funcionamiento del Comité 
Paritario de Salud Ocupacional, de conformidad con lo establecido en el Decreto 
614 de 1.984 y la Resolución 2013 de 1.986 y la Resolución 1016 de 1.989 y el 
Decreto 1295 de 1.994. 
 
 
 
ARTICULO CUARTO:   La Administración Central del Municipio de Santiago de 
Cali, se compromete  a destinar los recursos necesarios para desarrollar 
actividades permanentes de conformidad con el programa de Salud Ocupacional, 
elaborado de acuerdo con el Decreto 614 de 1.986 y la Resolución 1016 de 1.989,  
el cual contempla como mínimo los siguientes aspectos: 
 
a) Subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo, orientado a promover y 
mantener el más alto grado de bienestar físico y mental y social de los 
trabajadores, en todos los oficios, prevenir cualquier daño a su salud, 
ocasionado por las condiciones de trabajo, protegerlos en su empleo de los 
riesgos generados por la presencia de agentes y procedimientos nocivos;  
colocar y mantener el trabajador en una actividad acorde con sus aptitudes 
patógicas y sicologías. 
 
 
b) Subprograma de Higiene y Seguridad Industrial, dirigido a establecer las 
mejores condiciones de saneamiento básico industrial y a establecer y a crear 
los procedimientos que conlleven a eliminar o controlar los factores de riesgo 
que se originan en los lugares de trabajo y que pueden ser causa de 
enfermedad, disconfort o accidente. 
 
 
 
ARTICULO QUINTO:    Los riesgos existentes en la Administración Central del 
Municipio de Santiago de Cali, están constituidos de acuerdo con la actividad 
económica de cada dependencia así: 
 
1) Secretaria de Educación:   Riesgos Psicosociales, Organizacionales, 
Locativos (deterioro de instalaciones locativas), Seguridad (para extinción de 
incendios y     señalización para evacuación), Químico (polvo de la tiza), 
Ergonómicos, Fisiológicos por el uso de la voz y Biológico. 
 
 
2) Secretaria de Mantenimiento Vial:  Riesgos Mecánicos, Químicos (solventes, 
asfalto, moldadura), Ergonómicos, Radiaciones no Ionizantes, Físicos, 
Psicosociales y de Seguridad (para extinción de incendios). 
 
3) Secretaria de Salud Pública:   Riesgos Biológicos, Químicos, Ergonómicos, 
Psicosociales, Radiaciones Ionizantes, Seguridad (para extinción de Incendios) 
y de Saneamiento Ambiental (Hospital Primitivo Iglesias). 
 
 
4) Secretaria de Tránsito y Transporte:  Riesgos Mecánicos, Ergonómicos, 
Psicosociales, Químicos, Radiación no Ionizante, Físicos y de Seguridad (para 
extinción de Incendios). 
 
 
5) En las demás dependencias:  alcaldía y Secretaría General, Departamentos 
Administrativos, Direcciones y Gerencia de Desarrollo Territorial con 
Secretarías del Sector Físico:  Infraestructura Vial y Valorización y 
Ordenamiento Urbanístico.  Del Sector Social: son Bienestar Social y Gestión 
Comunitaria y , Vivienda Social y Renovación Urbana.  Del Sector Colectivo:  
Gobierno Convivencia y Seguridad, Deporte y Recreación y, de Fomento 
Económico y Competitividad.  En Gerencia del Desarrollo Territorial:  Centro de 
Atención Local Integrada Calis, los riesgos constituidos por :  Seguridad, 
Psicosociales, Ergonómicos, Físicos, Eléctricos, Químicos y Biológicos. 
 
 
 
PARAGRAFO:   A efecto de que los riesgos contemplados en el presente artículo, 
no se traduzcan en accidentes de trabajo o enfermedad profesional, la 
Administración Central Municipal de Santiago de Cali, ejerce su control en la 
fuente, en el medio transmisor o en el trabajador de conformidad con lo estipulado 
en el Programa de Salud Ocupacional del Municipio de Santiago de Cali. 
 
 
 
ARTICULO SEXTO:   La Administración Central del Municipio de Santiago de 
Cali, y sus trabajadores darán estricto cumplimiento a las disposiciones legales, 
así como a las normas técnicas e internas que se adopten para lograr la 
implantación de las actividades de Medicina Preventiva y del Trabajo, Higiene y 
Seguridad Industrial que sean concordantes con el presente reglamento y con el 
Programa de Salud Ocupacional de Santiago de Cali.  
 
 
 
ARTICULO SEPTIMO:   La Administración Central del Municipio de Santiago de 
Cali, ha implantado un proceso de Inducción del trabajador a las actividades que 
deba desempeñar, capacitándolo respecto a las medidas de prevención y 
seguridad que exija e medio ambiente laboral y el trabajo específico que vaya a 
realizar. 
 
 
 
ARTICULO OCTAVO:   Este reglamento permanecerá exhibido en por lo menos 
dos lugares visibles de las dependencias del Municipio de Santiago de Cali, junto 
con la Resolución aprobatoria cuyos contenidos se dan a conocer a todos los 
trabajadores en el momento de su ingreso. 
 
 
 
ARTICULO NOVENO:   El presente reglamento entra en vigencia a partir de la 
aprobación e Impartida por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y durante el 
tiempo que el Municipio de Santiago de Cali, conserve sin cambios substanciales, 
las condiciones existentes en el momento de su aprobación, tales como la 
actividad económica, métodos de producción, sistemas administrativos, 
instalaciones locativas o cuando se dicten disposiciones gubernamentales que 
modifiquen las normas del reglamento o que limiten su vigencia. 
 
 
COMUNÍQUESE Y CUMPLASE. 
 
Dado en Santiago de Cali a los 01 del mes de AGOSTO de 1.997. 
 
 
 
MAURICIO GUZMAN CUEVAS 
ALCALDE DE SANTIAGO DE CALI 
  
7.  PANORAMA DE RIESGOS 
 
 
 
7.1   NOCIONES TEORICAS 
 
 
7.1.1   RESEÑA HISTORICA 
 
 
Originalmente se empleó la expresión  "MAPA DE RIESGOS" como parte de la 
estrategia adoptada por los sindicatos italianos en defensa de la salud laboral, a 
finales de la década de los 60 e inicio de los 70, cuyos principios básicos fueron: 
 
 El deterioro de la salud de los trabajadores, generado por las condiciones 
inseguras de trabajo, no se paga con remuneraciones económicas, sino que 
éstas se deben eliminar. 
 
 
 Los trabajadores no delegan en nadie la defensa de su salud, ya que las 
consecuencias son sentidas en su propio cuerpo. 
 
 Los trabajadores son los que están expuestos día a día a unas condiciones 
insalubres de trabajo;  por lo tanto, ellos son los más llamados a velar por el 
mejoramiento del ambiente de trabajo y por la conservación de la salud. 
 
 
 
La política sindical mediante estos principios pretendía lograr un completo 
equilibrio entre el bienestar físico, mental y social del individuo y el ambiente de 
trabajo en el cual se desenvolvía. 
 
 
 
Con lo anterior se dio inicio a la prevención de riesgos ocupacionales planteado la 
necesidad de abordar el contexto laboral como "un conjunto de elementos de 
interacción, que actúan recíprocamente en pos de un fin común".   Dichos 
elementos constituyen un sistema en el que se destacan cuatro elementos 
básicos:  los individuos, (fuerza de trabajo);  las tareas que ejecutan, 
(operaciones);  los materiales, (medios tecnológicos, materias primas, etc), el 
ambiente de trabajo. 
 
 
 
Este enfoque permite un abordaje multicausal de las consecuencias atribuibles a 
las condiciones de trabajo adversas y amplía las acciones que se van a desarrollar 
en forma integral.  De ahí la necesidad de contar con una herramienta dinámica 
como el Panorama de Factores de Riesgo, donde se plasmen todos los problemas 
encontrados. 
 
 
 
7.1.2   AMBIENTE DE TRABAJO 
 
 
Según Angel Carlos Carcoba Alonso, "se entiende por ambiente de trabajo el 
conjunto de condiciones que rodean a la persona que trabaja y que, directa o 
indirectamente, influyen en la salud y vida del trabajador". 
 
 
 
7.1.3   FACTOR DE RIESGO Y RIESGO 
 
 
Se entiende bajo esta denominación la existencia de elementos, fenómenos, 
ambiente y acciones humanas que encierran una capacidad potencial de producir 
lesiones o daños materiales y cuya probabilidad de ocurrencia depende de la 
eliminación o control del elemento agresivo. 
 
 
7.1.4   RIESGO 
 
 
Se denomina riesgo a la probabilidad de que un objeto, material, sustancia o 
fenómeno pueda, potencialmente, desencadenar alguna perturbación, en la salud 
o integridad física del trabajador, como también en los materiales y equipos. 
 
 
 
7.1.5   TIPOS DE MAPAS DE RIESGO 
 
 
Se conocen varios tipos de mapas de riesgo, entre los que se destacan: 
 
 
7.1.5.1   MAPA DE FACTORES DE RIESGO Y DAÑOS 
 
 
Se denomina mapa de factores de riesgo y daños, a la evaluación que establece 
un paralelismo entre los factores de riesgo existentes en los puestos de trabajo y 
los efectos ya producidos por la acción de los mismos.   Se trata de hacer una 
correlación entre los factores de riesgo presentes y los daños que se puedan 
generar, tanto en el ambiente como en el individuo (patologías). 
 
7.1.5.2   MAPA DE FACTORES DE RIESGO OBJETIVO O SUBJETIVO 
 
 
Se entiende por mapa de factores de riesgo objetivo aquél que se apoya en la 
valoración realizada por un profesional a través de visitas, sin contar con la 
participación de los trabajadores.   En cambio, el mapa de factores de riesgo 
subjetivo utiliza como principal fuente de información la opinión del propio 
trabajador sobre las condiciones de su puesto de trabajo. 
 
 
 
7.1.5.3   MAPA DE LOCALIZACION Y VALORACION DE LOS FACTORES DE 
RIESGO 
 
 
Siempre que sea posible se debe llegar a la valoración de los factores de riesgo.  
Sin embargo, existen algunas limitaciones especialmente en el campo de la 
seguridad, ya que no se cuenta con unos estándares de referencia para dicha 
valoración.   Para la elaboración del mapa de riesgos combinamos los diferentes 
tipos de mapas. 
 
 
 
7.1.6 REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR UN PANORAMA DE FACTORES 
DE RIESGO 
 
 
Estar de acuerdo con el tipo de proceso, oficios, materia prima, máquinas, equipos 
y con la organización y división del trabajo. 
 
 
 
Lograr el análisis global del ambiente de trabajo realizando actividades conjuntas 
por parte de las áreas de medicina, higiene, seguridad y otras disciplinas 
relacionadas con Salud Ocupacional. 
 
 
 
El panorama debe ser sistemático y actualizable para permitir una continua puesta 
al día y no constituirse como una actividad puntual, sino, por el contrario, como 
una forma de orientación adecuada de las actividades preventivas posteriores. 
 
 
 
Evaluar las consecuencias y/o los efectos más probables proponiendo soluciones 
razonables. 
 
Implementar programas de prevención en función de prioridades, para luego hacer 
un análisis periódico de los riesgos mediante la implantación de sistemas de 
vigilancia. 
 
 
 
7.1.7 INFORMACION NECESARIA PARA ELABORAR UN PANORAMA DE 
FACTORES DE RIESGO 
 
 
Es importante tener un gran conocimiento acerca del los procesos, operaciones y 
materias primas.  Es necesario asimismo analizar los índices y las causas de la 
morbilidad común relacionada con el trabajo, accidentalidad, ausentismo y toda la 
información recopilada en la historia ocupacional del trabajador;  estos datos 
aportan elementos indispensables para identificar los factores de riesgo. 
 
 
 
7.2   NOCIONES METODOLOGICAS 
 
 
7.2.1   CLASIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO. 
 
 
7.2.1.1   FACTORES DE RIESGO FISICO 
 
 
Se refiere a todos aquellos factores ambientales de naturaleza física, que al ser 
percibidos por las personas pueden llegar a tener efectos nocivos según la 
intensidad, concentración y exposición de los mismos;  entre éstos están: 
 
 Ruido. 
 Iluminación. 
 Temperaturas extremas. 
 Vibraciones. 
 Radiaciones (ionizantes y no ionizantes). 
 Presión anormal. 
 
 
 
7.2.1.2   FACTORES DE RIESGO QUIMICOS 
 
 
Abarca todos aquellos elementos y sustancias que, al entrar en contacto con el 
organismo por cualquier vía de ingreso (inhalación, absorción o ingestión), pueden 
provocar intoxicación, quemaduras o lesiones sistémicas, según sean su grado de 
concentración y el tiempo de exposición.  Estas sustancias se han clasificado en 
dos (2) grupos: 
1) Según el estado en que se encuentran. 
 
 Sólidos:  nitrato de plata, soda cáustica. 
 Polvos:  de algodón, talco, asbesto, sílice, de madera. 
 Líquidos:  ácidos, disolventes, insecticidas. 
 Humos:  óxido de plomo, óxido de hierro. 
 Los gases y vapores:  amoníaco, monóxido de carbono, metano. 
 Las neblinas:  se forman por condensación de vapores.  Ej : ácidos y 
pinturas. 
 
 
2) Según los efectos que producen en el organismo: 
 
 Irritantes:  álcalis, ácidos (soda cáustica, cloro, amoníaco). 
 Asfixiantes:  hidrógeno, metano, cianuro. 
 Anestésicos y narcóticos:  alcoholes, disolventes orgánicos, flutano. 
 Tóxicos sistémicos:  plomo, hidrocarburos. 
 Productores de neumoconiosis:  sílice, polvo de algodón. 
 Productores de alergia:  lana, madera, detergentes. 
 Cancerígenos:  benceno, asbesto, anilinas. 
 
 
 
 
7.2.1.3   FACTORES DE RIESGO MECANICOS 
 
 
Se refiere a todos aquellos objetos, máquina, equipos, herramientas e 
instalaciones que por atrapamiento o golpes pueden provocar lesiones 
(amputaciones, heridas, traumatismo) y/o daños materiales. 
 
 
 
Estos factores de riesgo se encuentran básicamente en: 
 
 Sistemas de transmisión de fuerza y puntos de operación. 
 Estado de las herramientas, eléctricas y de otro tipo. 
 
 
 
7.2.1.4   FACTORES DE RIESGO FISICO-QUIMICO 
 
 
Abarca todos aquellos objetos, elementos, sustancias, fuentes de calor o sistemas 
eléctricos que en ciertas circunstancias de inflamabilidad, combustibilidad o 
defectos, respectivamente, pueden desencadenar incendios y explosiones que 
traen como consecuencia lesiones personales y daños materiales. 
 
Se clasifican, entre otros, los existentes en: 
 
 Sustancias químicas (gasolina). 
 Elementos combustibles (papel, tela, madera). 
 
 
 
7.2.1.5   FACTORES DE RIESGO ELECTRICOS 
 
 
Se refiere a los sistemas eléctricos de las máquinas, equipos e instalaciones 
locativas que conducen o generan energía dinámica o estática y que, al entrar en 
contacto con las personas, pueden provocar, entre otras lesiones, quemaduras, 
shock, fibrilación ventricular, según sean la intensidad y el tiempo de contacto. 
 
 
 
Se encuentran en: 
 
 Redes de distribución. 
 Cajas de distribución. 
 Empalmes, tomas, interruptores eléctricos. 
 
 
7.2.1.6   FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS 
 
 
Involucra todos aquellos objetos, puestos de trabajo, máquinas, equipos y 
herramientas cuyo peso, tamaño, forma y diseño puedan provocar sobreesfuerzo, 
así como posturas y movimientos inadecuados que traen como consecuencia 
fatiga física y lesiones osteomusculares. 
 
 
 
Estos se pueden encontrar en: 
 
 Diseño de puestos de trabajo, máquinas, equipos  herramientas. 
 Características de los objetos (peso, tamaño y forma). 
 
 
 
7.2.1.7   FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES 
 
 
Comprende aquellos aspectos organizacionales inherentes al tipo de proceso y a 
las modalidades de la gestión administrativa que pueden provocar carga síquica, 
lo que trae como consecuencia fatiga mental, alteraciones de la conducta y 
reacciones fisiológicas. 
Entre éstos se destacan: 
 
 Contenido del trabajo (monotonía, repetitividad, autonomía). 
 Calidad de la supervisión. 
 Estilo administrativo. 
 Tipo de comunicación. 
 
 
 
7.2.1.8   FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS 
 
 
Se refiere a un grupo de microorganismos (hongos, virus, bacterias, parásitos), 
que están presentes en determinados ambientes laborales y que al ingresar al 
organismo desencadenan enfermedades infectocontagiosas, reacciones alérgicas 
o intoxicaciones. 
 
 
Estos se pueden encontrar en: 
 
 Servicios higiénico-sanitarios (comedores, baños, cocinas, salas para cambio 
de ropa). 
 Materias primas (animales, vegetales y sus derivados). 
 Instrumentos (jeringas, bisturíes). 
 Desechos industriales (basuras y desperdicios, sólidos o líquidos. 
 
 
 
7.2.1.9   FACTORES DE RIESGO LOCATIVOS 
 
 
Comprende aquellos aspectos propios de las instalaciones locativas que por las 
características de construcción y mantenimiento pueden generar caídas, golpes, 
atrapamientos, etc, y traer como consecuencia lesiones personales y daños 
materiales. 
 
 
Básicamente se encuentran en: 
 
 Diseño, construcción y mantenimiento de escaleras, pisos, paredes y techos. 
 
 
 
7.3   DEFINICIONES DEL PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO 
 
 
 SECCION:  Se refiere al puesto de trabajo analizado. 
 
 C.R:  Se refiere a la clasificación del riesgo. 
 
 FACTOR DE RIESGO:  Específicamente se refiere al origen del factor, 
teniendo en cuenta la clasificación de riesgo. 
 
 FUENTE GENERADORA:  Se refiere a la condición o sitio específico que 
genera el factor de riesgo. 
 
 No DE EXPUESTOS:  Determinan el número de personas expuestas al factor 
de riesgo. 
 
 TIPO DE EXPOSICION:  Puede ser Continuo (C) (toda la jornada), Intermitente 
(I) (se expone varias veces al día)  Ocasional (O) (sólo en muy rara ocasiones). 
 
 PONDERACION:  Una vez identificado los factores de riesgo se valora la 
peligrosidad y nos basamos en el método de R. Pickers, quien propone un 
modelo empírico: 
     
   Grado de Peligrosidad   =   Consecuencia   *   Exposición   *   Probabilidad  
                 G de P                                C                        E                      P 
 
     
 
G de P = C * E * P 
 CONSECUENCIA (C) : Valoración de daños posibles debidos aun accidente 
determinado o a una enfermedad profesional.  
CONSECUENCIAS INTERPRETACION VALOR 
LEVE 
Contusiones pequeñas, 
Heridas y/o daños. 
  1 
GRAVE 
Amputaciones, invalidez 
Permanente y/o daños. 
10 
MORTAL Muerte y/o daños. 35 
CATASTROFICO 
Numerosas muertes y/o 
grandes daños. 
100 
 
 EXPOSICION (E) : Se define como la frecuencia con que las personas o la 
estructura entran en contacto con el factor de riesgo y se mide con la siguiente 
escala de valores. 
EXPOSICION INTERPRETACION VALOR 
REMOTA 
Una vez al mes, o  
Pocas al año 
  1 
OCASIONAL 
Algunas veces a 
la semana 
3 
FRECUENTE 
Algunas veces al día. 
(incluye 1 vez al día) 
6 
CONTINUO 
Toda la jornada o 
muchas 
veces al día. 
10 
 
 PROBABILIDAD (P) : De que se produzca el efecto (accidente y/o 
enfermedad) cuando se está expuesto al factor de riesgo y bajo ciertas 
condiciones técnicas y de proceso. 
PROBABILIDAD INTERPRETACION VALOR 
MUY BAJA 
Extremadamente 
remota 
(ocurre rara vez) 
  1 
BAJA 
Remota pero posible 
(poco usual) 
 3 
MEDIA Muy posible.  6 
ALTA 
Inminente (ocurre 
frecuentemente). 
10 
 
 
 GRADO DE PELIGROSIDAD (GP) : Esta valoración permite establecer una 
clasificación de los riesgos por el grado de peligrosidad.  El mayor grado 
posible, se obtendrá como producto de los valores máximos y el menor valor 
se obtendrá como producto de los valores mínimos. 
   GP VALOR 
MUY ALTO >  400 
ALTO 200  A   400 
IMPORTANTE 70  A  199 
POSIBLE 20  A   69 
ACEPTABLE <  20 
 VALORACION (R.R) :  Este término se refiere a la valoración conceptual y 
cualitativa de la repercusión del riesgo.  Teniendo en cuenta la gravedad del 
riesgo y las medidas a tomar según el valor del grado de peligrosidad. 
   R.R INTERPRETACION 
MUY ALTO 
Paralización de la 
operación. 
ALTO Corrección inmediata. 
IMPORTANTE Precisa corrección. 
POSIBLE Mantenerse alerta. 
ACEPTABLE Aceptable. 
      
 
 DAÑOS A LA SALUD:  Se refiere a los posibles daños que puede sufrir la 
salud del trabajador como consecuencia del factor de riesgo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7.3.1 PANORAMA DE FACTORES DE RIEGO DEL AREA DE AMP DEL 
HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS 
 
VER ARCHIVO 
PANORAMA RIESGOS 
Son 5 Páginas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7.3.2   MAPA DE FACTORES DE RIESGO DEL AREA DE AMP DEL HOSPITAL 
           PRIMITIVO IGLESIAS 
 
VER ARCHIVO 
PLANO HOSPITAL.DWG/AUTOCAD R14 
Es 1 Página 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8.   PRIORIZACION DE LOS FACTORES DE RIESGO DEL AREA DE AMP 
       DEL  HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS,  A PARTIR DEL GRADO DE  
       DE PELIGROCIDAD 
 
VER ARCHIVO 
PRIORIZACION FACTORES RIESGO 
Son 2 Páginas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
9. SUBPROGRAMAS DE SALUD OCUPACIONAL 
 
 
 
9.1   HIGIENE INDUSTRIAL 
 
 
Es el encargado de identificar y evaluar los factores presentes en el medio 
ambiente laboral con el propósito de controlarlos, mejorar las condiciones de 
trabajo y prevenir enfermedades profesionales y accidentes laborales.   
 
 
 
Algunas de las actividades a realizar son: 
 
 Mantener el ambiente laboral seguro controlando actos personales y 
condiciones peligrosas que puedan causar daño a la salud. 
 
 
 Identificar, medir y evaluar los factores de riesgo para saber si pueden producir 
una enfermedad profesional o un accidente de trabajo.  Por ejemplo:  medición 
de ruido con el fin de verificar si los decibeles se encuentran por encima del 
valor normal (85dl) y tomar medidas preventivas y/o correctivas.  De igual 
forma mediciones de polvo para evaluar su influencia en las enfermedades 
respiratorias del personal de salud que labora en el área de AMP del Hospital 
Primitivo Iglesias. 
 
 
 Determinar medidas de control para aquellos factores de riesgo que pueden 
ocasionar enfermedad profesional o accidente de trabajo para nuestro caso, el 
biológico (ver Anexo K), el ruido, el locativo, el psicosocial y el ergonómico. 
 
 
 Identificar y dotar al personal de elementos de protección personal específico, 
tales como batas, guantes, tapabocas, protectores oculares, mascarillas, etc. 
 
 
 Concientizar al personal el uso adecuado y oportuno del equipo de protección 
personal. 
 
 
 
 
 
 
 
9.2   SEGURIDAD INDUSTRIAL 
 
 
Es el área enfocada en la prevención de los accidentes de trabajo.  Su labor está 
dirigida a inspeccionar, mejorar y mantener en buen estado el sitio de trabajo. 
 
 
 
Actividades a realizar en el área de AMP del Hospital Primitivo Iglesias: 
 
 Señalización adecuada en los sitios del área como son:  Observación, Terapia 
de Oxígeno y Hospitalización Corto Tiempo.  Para evitar desubicación tanto al 
personal interno como externo y evitar infecciones cruzadas del personal que 
labora en el área de AMP del Hospital Primitivo Iglesias. 
 
 
 Supervisar que se realice el embellecimiento del área y mantenimiento de 
luminarias y toma corrientes, como también el aislamiento adecuado del motor 
del aire acondicionado contribuyendo así a evitar accidentes de trabajo o 
patologías derivadas de los riesgos eléctricos y locativos. 
 
 
 Dotación de extintores y capacitación al personal sobre prevención de 
incendios y manejo de extintores, teniendo en cuenta el material y equipos que 
allí encontramos como son las pipas de O2, y las malas instalaciones eléctricas 
que pueden producir un conato de incendio. 
 
 
 Entrenar al personal en sistemas de evacuación, ya que el hospital cuenta con 
un programa de evacuación diseñado y escrito en dos tomos que se 
encuentran en la Dirección y los cuales no se han llevado a la práctica. 
 
 
 Estimular al personal que participe en las actividades programadas como:  
simulacros, grupos de salvamentos, líderes de evacuación, para que el área 
cuente con varias personas capacitadas para una emergencia. 
 
 
 
9.3   SANEAMIENTO BASICO 
 
 
En el área de AMP la disposición final de basuras se realiza de acuerdo a la Ley 9 
de 1979 del Código Sanitario Nacional.  La basura es seleccionada desde su sitio 
de origen y empacada en bolsas adecuadas teniendo en cuenta su calidad se 
clasifica: 
 
 Bolsa Roja:  material sólido contaminado (gasas, bajalenguas, algodones). 
 Bolsa Negra:  basura común (cáscaras, polvo). 
 Bolsa Azul:  basura reciclable (cartón, papel). 
 Guardián de Seguridad:  material contaminado cortopunzante (agujas, 
bisturis). 
 
 
 
La recolección la realiza el carro de Emsirva y ruta hospitalaria interdiaria, para su 
disposición final. 
 
  
 
9.4    BRIGADAS DE EMERGENCIA 
 
 
El Hospital Primitivo Iglesias no cuenta con brigadistas en el área de AMP  pero sí 
está constituido a nivel de salud pública en general y dos personas del hospital 
pertenecen a la brigada. 
 
 
 
La Brigada de Emergencia  está conformada por el comité de medicina, higiene y 
seguridad industrial de la institución y ha sido conformada por empleados de las 
diferentes áreas para que se entrenen, preparen, equipen y logren así, controlar 
situaciones de emergencia y cumplir con el decreto 614/84 y la resolución 2013/86 
de los ministerios de trabajo y salud respectivamente. 
 
 
 
9.4.1    FUNCIONES DE LA BRIGADA DE EMERGENCIA 
 
 
Todas las actividades de la Brigada de Emergencia están encaminadas, en primer 
término, a la prevención de factores de riesgo como base de la seguridad 
industrial en la institución. 
 
 
 
9.4.1.1    FUNCIONES ANTES DE LA EMERGENCIA 
 
 
1) Inspecciones:  Pueden ser formales e informales.  Las informales las 
efectuará el brigadista, en el área de trabajo,  en sus desplazamientos 
rutinarios por la institución o por información de algún empleado.  Las 
inspecciones formales las efectuará por grupos de trabajo o como un todo, 
de acuerdo a la programación establecida. 
 
2) Capacitación:  La capacitación a los empleados se efectuará por áreas, 
casas o dependencias de manera que la reunión del personal se facilite y 
se de cumplimiento al cronograma anual.  La capacitación o 
reentrenamiento de la Brigada se efectuará con los mismos brigadistas, 
quienes estarán organizados por comités de instrucción y se especializarán 
en la materia que se les asigne.  De igual manera se coordinará con la 
A.R.P las instrucciones que se requieran. 
 
 
3) Informe:  Cualquier brigadista que detecte un riesgo está en la obligación 
de informarlo al Jefe del Departamento de Seguridad, y/o al Presidente del 
Comité Paritario de Salud Ocupacional para que solicite a mantenimiento, 
obras civiles o al jefe del área respectiva la corrección de la falla detectada 
o la consecución de los elementos necesarios para protección o control.   
 
 
 
9.4.1.2    FUNCIONES DURANTE LA EMERGENCIA 
 
 
   Rescate y salvamento. 
   Primeros auxilios. 
   Control de la emergencia. 
   Ventilación. 
   Comunicaciones. 
   Transporte. 
   Manejo  equipos especiales. 
 
 
 
9.4.1.3    FUNCIONES DESPUES DE LA EMERGENCIA 
 
 
   Vigilancia. 
   Inspección. 
   Restablecimiento de protección. 
   Mantenimiento de equipos. 
 
 
 
9.4.2    COMPOSICIÓN DE LA BRIGADA DE EMERGENCIA 
 
 
Las siguientes unidades de instrucción se especializarán en la materia a asignada 
y responderán por la preparación y capacitación de los integrantes de la brigada y 
empleados. 
1. Unidad contra incendios:  Preparado para prevenir y controlar incendios 
mientras hace presencia el Cuerpo de Bomberos Voluntarios. 
 
2. Unidad de primeros auxilios:  Preparada para valorar el paciente y 
atenderlo mientras se le suministra la atención médica. 
 
3. Unidad de evacuación:  Preparados para evacuar y rescatar personas y 
asegurarlas en un sitio predeterminado. 
 
 
 
9.5    MEDICINA PREVENTIVA Y DE TRABAJO 
 
 
Teniendo en cuenta que en el trabajo el personal está expuesto a diferentes 
factores, que pueden afectar la salud, es necesario realizar algunas actividades 
que previenen o mejoran la calidad de vida del trabajador. 
 
 
 Actualizar la morbilidad del área de AMP de acuerdo a patologías 
predominantes y tomar medidas correctivas. 
 
 Determinar la ocurrencia de enfermedades generales y profesionales en el 
área, utilizando registros de ausentismo con el fin de diseñar y promover 
estrategias para mejorar el estado de salud de la población (ver Anexo C, D, E, 
F, G, H). 
 
 
 Elaboración o actualización de la historia clínica ocupacional para detectar y 
prevenir patologías derivadas de la labor desempeñada (ver Anexo J). 
 
 
 Realizar exámenes médicos ocupacionales de ingreso y egreso a los 
trabajadores, teniendo en cuenta los factores de riesgo más representativos a 
los cuales está expuesto de acuerdo a su actividad, entre otros: 
- Basiloscopia. 
- Títulos de antígenos para hepatitis. 
- Agudeza visual. 
- Audiometria. 
 
 
 Elaborar o actualizar el diagnóstico de salud de la población y de acuerdo a 
ello, realizar actividades de promoción y prevención de la salud, como:  Toma 
casual de tensión arterial para detectar y/o controlar hipertensos;  Toma casual 
de glucometrias (medir niveles de glucosa en sangre), para detectar 
hiperglicemias o hipoglicemias;  Control periódico de peso para evaluar IMC 
(Indice de Masa Corporal) y detectar posibles patologías derivadas de la 
obesidad. 
 Educación continuada sobre:   
 
Bioseguridad, ya que es un riesgo potencial en el área.  Es importante que el 
personal aprenda la manipulación del material contaminado teniendo en cuenta 
las normas existentes como:  usar doble guante, batas o petos, tapabocas, 
gafas protectoras y bolsa roja para material contaminado previamente marcada 
y el uso adecuado del guardián de seguridad. 
 
 
Stress:  Deben de realizarse a todo el personal ya que por su misma labor 
están sometidos a un nivel de stress moderado, produciéndoles algunas 
patologías y disminución en su capacidad laboral. 
 
 
Manejo Postural:  Es importante que el personal aprenda técnicas de mecánica 
corporal para evitar patologías osteomusculares y accidentes de trabajo, 
debido a una mala técnica para realizar movimientos propios de su oficio (ver 
Anexo L). 
 
 Vacunación contra la Hepatitis B, Difteria y Tétanos;  ya que estas 
enfermedades afectan al ser humano produciendo secuelas irreversibles en 
algunos de sus órganos, incluso la muerte y el personal de salud se encuentra 
expuesto permanentemente a el riesgo biológico. 
 
9.6    FICHAS TOXICOLOGICAS 
 
 
Teniendo en cuenta que el personal de AMP se encuentra expuesto a algunas 
sustancias tóxicas que tienen que emplear para el desarrollo de sus labores, es 
importante que el personal conozca las fichas toxicológicas y tengan acceso 
oportuno en caso necesario. 
 
 
 
Las fichas toxicológicas en esta área serán encargadas a la Enfermera Jefe del 
servicio y dadas a conocer oportunamente, con los siguientes datos: 
 
- Nombre del Químico. 
- Efectos sobre el organismo. 
- Manejo. 
- Almacenaje. 
- Prevención. 
 
 
 
(Ver Anexos P, Q y R) 
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11.   CRITERIOS EVALUATIVOS 
 
 
 
Para conocer la efectividad del Programa de Salud Ocupacional del área de AMP 
(Atención Médica Permanente) del Hospital Primitivo Iglesias, al igual que saber si 
se asigna el recurso indispensable para su ejecución o si éste fue bien 
aprovechado, sugerimos adoptar unos indicadores preestablecidos que permitan 
saber esta información. 
 
 
 
11.1   INDICADORES DE GESTION 
 
 
Los indicadores son formulaciones generalmente matemáticas con la que se 
busca reflejar una situación determinada.  De acuerdo con Guardiola, un indicador 
es una relación entre variables cualitativas o cuantitativas que permite observar la 
situación y las tendencias de cambios generadas en el objeto o fenómeno 
observado en una relación con objetivos y metas provistos e impactos esperados. 
 
 
11.2   LOS REGISTROS 
 
 
Para poder obtener los datos para indicadores se requiere contar con un buen 
sistema de registros.  Generalmente la recopilación de los datos requiere la 
coordinación con diferentes departamentos al interior de la empresa o con 
entidades externas.  Así, en el registro del ausentismo por enfermedad intervienen 
cuando menos:  la I.P.S y la E.P.S del trabajador (expiden y validan el certificado 
de incapacidad), la A.R.P si la incapacidad se debe a riesgo profesional, el 
departamento de personal o quien haga sus veces (lo registra para efectos de 
nómina), el departamento médico de Salud Ocupacional (para registrar magnitud y 
causas) y el encargado de producción (para determinar como se hará el 
reemplazo del ausente).  Se requiere que antes de compilar dichos registros, cada 
uno de los términos sea definido muy claramente.  Estas definiciones pueden 
variar de empresa a empresa teniendo en cuenta no sólo los aspectos legales sino 
también las políticas, los usos comunes y las convenciones. 
 
 
 
11.3   DEFINICIONES OPERACIONALES (FORMULAS) 
 
 
 
 
11.3.1   PARA EL COPASO 
 
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL COPASO 
IGCP = Indice de Gestión Comité Paritario 
 
 
IGCP =  __Gestión  COPASO__=     _  _Horas disponibles - Horas utilizadas x 100 
                  Tiempo empleado                            Horas disponibles 
 
 
Este indicador relaciona el porcentaje de cumplimiento del COPASO respecto a 
las horas disponibles según lo decretado legalmente (4 horas semanales). 
 
 
 
 
11.3.2 RECURSO HUMANO PARA EL PROGRAMA DE SALUD 
OCUPACIONAL 
 
 
APLICACIÓN DEL RECURSO   =   Horas disponibles del equipo de S.O en el año 
HUMANO PARA SALUD OCUP.      Números promedio de trabajadores en el año 
 
 
Nos indica el número de horas que la empresa dispuso del equipo de Salud 
Ocupacional durante el año por cada trabajador. 
 
 
 
11.3.3   INDICADOR DE GESTION DEL RECURSO HUMANO 
 
 
INDICADOR  GESTION  = (   _ Horas disponibles año - Horas aplicadas año)x 100 
DEL RECURSO HUMANO                            Horas disponibles año 
 
 
Nos indica el porcentaje del tiempo que realmente se ejecuta por parte del 
Recurso Humano con respecto al tiempo asignado. 
 
 
 
11.3.4   RECURSO FINANCIERO 
 
 
DISPONIBILIDAD RECURSO  =          ___Presupuesto para S.O para el año___ 
    FINANCIERO PARA S.O                  Número promedio de trabajadores por año 
 
 
Nos indica cuanto dinero se asignará en el año por cada trabajador para Salud 
Ocupacional. 
 
 
 
11.3.4.1   INDICADOR DE GESTION FINANCIERO 
 
 
      INDICADOR DE        =        _ ___Presupuesto  -  Ejecutado___  x  100 
GESTION FINANCIERO                           Presupuestado 
 
 
Nos indica que porcentaje del presupuesto asignado para S.O se ejecuto 
realmente. 
 
 
 
11.3.5   CAPACITACION EN SALUD OCUPACIONAL 
 
 
Para el plan de capacitación el siguiente indicador nos muestra cuantas horas de 
capacitación se invirtieron por cada trabajador durante el año. 
 
 
        CAPACITACION     =    _No HH de capacitación en S.O en el año_ 
             EN   S.O                       No promedio de trabajadores en el año 
 
Donde  HH es el producto obtenido así: 
 
HH =  No de personas capacitadas por capacitaciones por duración de 
capacitaciones. 
 
 
 
11.3.6 INDICE DE FRECUENCIA DE ACCIDENTE DE TRABAJO CON  
             INCAPACIDAD ( IFIAT)       
 
 
                            IFIAT    =    _No de AT con incapacidad_  x  K 
                                                            No HHT  año 
 
AT   =  Accidente de Trabajo. 
HHT = Horas Hombre Trabajadas. 
K  puede ser 100, 1000, 10000, según el tamaño de la empresa y se lee en 
el último año por cada  K Trabajadores (en todas las fórmulas).  
 
 
Nos indica el total de accidentes de trabajo incapacitantes por cada K 
Trabajadores de tiempo completo en un año. 
 
 
 
11.3.7 PROPORCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO CON INCAPACIDADES 
( %  IFIAT) 
 
 
             % IFIAT   =   _No IFIAT con incapacidad en el año_  X  100 
                                                        Total AT año    
 
 
Nos indica el porcentaje de accidentes de trabajo que presentaron incapacidad. 
 
 
 
11.3.8 INDICE DE SEVERIDAD DEL ACCIDENTE DE TRABAJO ( ISAT ) 
 
 
                ISAT  =   __No días perdidos y cargados por AT año_  x  K 
                                                       No  HHT  año 
 
 
Relaciona el número de días perdidos y cargados por los AT durante un periodo y 
el total de Horas Hombre trabajadas en ese mismo período. 
 
 
 
11.3.9 INDICE DE LESIONES INCAPACITANTES DE AT  ( ILIAT ) 
 
 
                             ILIAT  =   _%  IFIAT  *  ISIAT_ 
                                                        1.000 
 
 
Relaciona los índices de frecuencia y de severidad de accidentes de trabajo con 
incapacidad y no tiene unidades.  Sirve para comparar una sección de la empresa 
con otra o con ella misma en diferentes períodos o con otra empresa. 
 
 
 
11.3.10    PROPORCION DE LETALIDAD DE ACCIDENTE DE TRABAJO 
 
 
                 LETALIDAD AT  =  _No AT mortales año_  x  100 
                                                          No  AT  año 
 
Relaciona los accidentes de trabajo mortales con el total de accidentes de trabajo 
en el año. 
 
 
 
11.3.11     PORPORCION  DE  PREVALENCIA  GENERAL  EN  ENFERMEDAD 
                 PROFESIONAL  ( PPGEP ) 
 
 
PPGEP =     No de casos existentes reconocidos (nuevos y antiguos)  
                     ___________de EP específica año_________________  x  K 
                                   No promedio trabajadores año 
 
 
Nos indica la relación de casos  nuevos y repetidos de una enfermedad 
profesional específica en la población trabajadora. 
 
 
 
11.3.12    PROPORCION DE INCIDENCIA GENERAL DE ENFERMEDAD  
                PROFESIONAL  ( PIGEP ) 
 
PIGEP =             No de casos nuevos EP reconocidos por año_ x  100 
                                    No promedio de trabajadores año 
Nos indica el número de casos nuevos en que se diagnosticó enfermedad 
profesional en la población trabajadora. 
                                  
 
 
11.3.13   INDICE DE FRECUENCIA DE AUSENTISMO (IFA) 
 
 
IFA    =      No eventos de ausencia por causas de salud en el último año    x  K 
                                  No  HH programadas en el mismo período 
 
 
Nos indica el número de eventos que provocaron ausentismo en relación con las 
horas de trabajo programadas en un período determinado (un año) por cada K 
Trabajadores. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
12.   CONCLUSIONES 
 
 
 
1.    El Hospital Primitivo Iglesias como institución prestadora del servicio de salud, 
y específicamente en su área de AMP (Atención Médica Permanente), presenta 
como principales factores de riesgo ocupacional el físico (ruido) y el biológico, con 
el agravante de condiciones inadecuadas y/o mal manejo de protocolo de 
bioseguridad.  
 
 
 
 Por lo cual se deben de tener en cuenta las medidas correctivas de inmediato, 
estableciendo un plan de entrenamiento y capacitación continuada al personal 
responsable del servicio en forma periódica. 
 
 
 
2.   De acuerdo a su ubicación geográfica (Comuna 8,9 y 12) de la ciudad de Cali 
y los altos índices de delincuencia generan situaciones difíciles de orden público 
que ameritan respaldo presencial y de apoyo por parte de la policía municipal 
hacia el personal de vigilancia (1 por turno).  De tal forma que disminuya en gran 
parte el factor de riesgo psicosocial al que están expuestos los trabajadores de 
esta área.  
 
 
 
3.    Teniendo en cuenta que el ruido es un factor de riesgo físico alto para un 
grupo específico de trabajadores del área de AMP (vigilantes) y que trae como 
consecuencia a largo plazo una enfermedad profesional (Hipoacusia).  Se requiere 
priorizar actividades que disminuyan esta posibilidad. 
 
 
 
4.   Las condiciones de vida de los trabajadores, que son el motor del país 
dependen en gran parte de un óptimo ambiente laboral especialmente en relación 
con ambiente seguro de trabajo.  Por lo cual el programa se Salud Ocupacional se 
convierte en una herramienta básica para alcanzar mejores condiciones laborales, 
razón por la cual debe ser prioritario en una empresa moderna de cara a la 
transformación organizacional:  Hospital Primitivo Iglesias. 
 
 
 
5.  La estructuración y funcionamiento del programa de Salud Ocupacional es 
necesario que incluya un sistema adecuado para el registro oportuno de 
información pertinente, estableciendo planes de capacitación permanente en los 
diferentes aspectos de la Salud Ocupacional, implementando brigadas de 
emergencia y conformando debidamente el COPASO de la institución como lo 
establece la ley y considerando que se proyecta como una nueva empresa 
autónoma para el año 2.001.  (E.S.E), Empresa Social del Estado. 
 
 
 
6.   Considerando que en los lugares de trabajo, el conocimiento del significado de 
las señales favorece la realización de las labores de manera segura y productiva, 
se hace necesario la revisión y actualización con respecto a la señalización de las 
diferentes secciones del área de AMP (Atención Médica Permanente), del Hospital 
Primitivo Iglesias. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
13.    RECOMENDACIONES 
 
 
 
1.  Desarrollar cuanto antes el programa de Salud Ocupacional con el fin de 
mejorar las condiciones laborales y de salud del personal del área de AMP del 
Hospital Primitivo Iglesias, proyectándolo hacia toda la institución, evitando así 
daños a la salud de los empleados y cumplir con la normatividad existente. 
 
 
 
2.   Educación continuada al personal de la institución sobre el manejo de residuos 
sólidos hospitalarios. 
 
 
 
3.   El Programa de Salud Ocupacional debe suministrar periódicamente el equipo 
de protección personal a los trabajadores que lo requieran supervisando su 
correcta utilización. 
 
 
4.  Dotar de elementos necesarios para que se haga una adecuada selección 
desde la fuente, de los residuos sólidos hospitalarios.  De igual forma para el 
transporte y almacenamiento de los mismos, hasta ser entregada a la ruta 
hospitalaria. 
 
 
 
5.    Dotar e implementar en el servicio de AMP, el correcto uso de los guardianes 
de seguridad para evitar accidentes de trabajo por riesgo biológico. 
 
 
 
6.   Realizar audiometrías específicamente al puesto de vigilancia con el fin de 
evitar la aparición de enfermedad profesional y si se hace necesario incentivar el 
uso de protección auditiva. 
 
 
 
7.    Capacitar al personal en temas de ergonomía y mecánica corporal, tales 
como levantar, transportar y descargar correctamente objetos pesados, al igual 
que el correcto manejo de espalda y las posturas más adecuadas para realizar su 
labor. 
 
 
8. Dotación de reposapies al personal que permanece la mayor parte sentado. 
 
 
 
9.   Realizar actividades de medicina preventiva sobre temas relacionados con la 
Hipertensión, Obesidad, Diabetes, Sida, al igual que campañas de salud 
enfocadas a los factores de riesgo según los grupos y las edades del personal 
tales como:  vacunación, prevención del cáncer, citología vaginal, etc.  
 
 
 
10.   Supervisión por parte del equipo de Salud Ocupacional sobre el correcto 
mantenimiento en la infraestructura física del área de AMP, extensivo a todo el 
Hospital Primitivo Iglesias (techos, paredes e instalaciones eléctricas). 
 
 
 
11.    En lo posible tener como prioridad la dotación de extintores y la capacitación 
al personal sobre su manejo y la prevención de incendios. 
 
 
 
12.  Estimular al personal de AMP para la participación en las diferentes 
actividades implementadas por el programa de Salud Ocupacional, para el 
mejoramiento de sus condiciones laborales. 
 
 
 
13.   Vigilar permanentemente la entrada y procreación de insectos y roedores 
dentro del área de AMP y del hospital en general, a través de educación sanitaria, 
correcta disposición de desechos, uso de plaguicidas y sellamiento con material 
resistente de zócalos, bajantes de aguas lluvias y rejillas de sifones para impedir el 
paso de roedores. 
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